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Asma merupakan penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai dengan 
peningkatan reaktivitas terhadap berbagai stimulus dan sumbatan saluran napas yang 
biasa kembali spontan atau dengan pengobatan yang sesuai. Oleh karena itu penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gambaran 
kejadian asma pada pasien anak di RS UKI. Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif. Penelitian dilakukan di RSU UKI bagian rekam medis pada bulan Desember 
2018. Populasi dalam penelitian ini adalah semua anak penderita asma, sedangkan sampel 
penelitian ini adalah anak yang berusia 1 - 17 tahun yang menderita asma dan tercatat 
dalam rekam medik di RSU. UKI. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
pasien asma berumur antara 5 - 10 tahun, berjenis kelamin laki-laki, memiliki berat 
badan ≤20 kg, tekanan darah normal (90/60 – 120/80 mmHg), denyut nadi normal (70-
120x per menit), frekuensi pernafasan tidak normal (< 40x dan > 60x per menit), dan  
suhu tubuh normal (36,6 - 37
o
C). Disarankan agar pihak RSU UKI agar selalu 
melakukan pengobatan dan perawatan yang komprehensif pada penderita asma. 
Perawat hendaknya dapat meningkatkan fungsi sebagai educator yaitu harus 
memberikan informasi kepada pasien dan keluarga tentang asma dalam meningkatkan 
pengetahuan dan penatalaksanaannya. Selain itu peneliti selanjutnya dapat melakukan 
penelitian mengenai faktor-faktor yang mengakibatkan penyakit asma pada anak. 
 








































Asthma is a chronic respiratory tract disease characterized by increased reactivity to 
various airway stimuli and blockages that can return spontaneously or with appropriate 
treatment. Therefore the authors are interested in conducting a study that aims to 
describe the incidence of asthma in pediatric patients in UKI Hospital. This research 
uses a descriptive method. The study was conducted at the UKI General Hospital in 
the medical record section in December 2018. The population in this study were all 
children with asthma, while the study sample was children aged 1 - 17 years who had 
asthma and were recorded in medical records at the RSU. UKI. The results showed 
that most asthma patients aged between 5-10 years, male sex, weighed 20 kg, normal 
blood pressure (90/60 - 120/80 mmHg), normal pulse rate (70-120x per minutes), 
abnormal respiratory frequency (< 40x and > 60x per minute), and normal body 
 
temperature (36,6 - 37
o
C). It is recommended that the UKI General Hospital always 
make comprehensive treatment and care for people with asthma. Nurses should be able 
to improve the function as an educator, namely having to provide information to 
patients and families about asthma in increasing their knowledge and management. In 
addition, further researchers can conduct research on the factors that cause asthma in 
children. 
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